Bulletin d’inscription par équipe

(3 personnes obligatoirement)

Nom de ’'EQUIPE :

Equipier A

Equipier B Equipier C

Nom

Prénom

Date de Naissance (interdit
pour ceux nés apres le 9/06/1996)

Sexe

Adresse

Téléphone Portable

E-mail

Taille Tee-shirt S M L XL 2XL

3XL S M L XL 2XL 3XL S M L XL 2XL 3XL

Nom et Téléphone d’une personne a contacter,
en cas de probléme uniquement :

Signature obligatoire :

Le présent bulletin d’inscription est a retourner a 1’adresse suivante, accompagné :

- du certificat médical individuel de non contre-indication a la pratique de la course en compétition,
- d’un cheéque de 25 € par personne (repas d’apres course compris), a I’ordre de :

Association « L’enfer des Combrailles » chez
M. CHANAL Raphaél — 84, avenue Léon Blum — 63000 Clermont-Ferrand

Votre inscription sera validée apres avoir regu un e-mail, sms ou appel téléphonique de confirmation.

Tous les bulletins d’inscriptions doivent étre arrivés le mardi 8 mai 2012.

Vous devrez récupérer votre dossard le jour de la course avant midi.

«Je m’engage a prendre connaissance du reglement infernal avant de participer a cette course et je ne
pourrais en aucun cas me retourner contre les organisateurs en cas d’accident».




